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!传染病救治"协办单位#周口市传染病医院
全市唯一经省卫生厅批准的传染病专科医院
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全市肝病!结核病!艾滋病治疗定点医院
电话"

56768--

#肝病$

5676896

#结核病$

567685:

#艾滋病$

地址"周口市中州大道北段#市区乘
4

路车直达$
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周口市传染病医院重症监护病房主任 卫芳征
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结核重症是结核病引起的一组急重疾病

或症状!包括大咯血"自发气胸"性肺源性心脏

病"呼吸衰竭"多器官功能衰竭"重症肺炎等#

处理不当很可能延误患者治疗!甚至危及患者

生命$结核病患者应当了解结核重症的早期临

床表现!及早就诊以免危及生命$

咯血是指喉及喉部以下的呼吸道任何部

位的出血!经口咯出!咯血量多少依病因和病

变性质%部位而不同$ 一天内
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小时
<

咯血量

小于
-77#&;

毫升
<

称为小量咯血&一天内咯血

量为
-77#&!677#&

或一次咯血
-77#&!/77#&

称为中量咯血&一天内咯血量大于
677#&

或一

次咯血大于
/77#&

称为大量咯血$ 咯血占肺

结核死亡原因的
- " /

! 为肺结核患者死因的

第二位$ 约
- " /!- " 9

的病人在结核不同时期

有咯血症状! 多少不一! 已稳定% 痊愈者可

因继发支气管扩张或钙化等也可导致咯血$

大咯血时! 可发生失血性休克! 凡合并慢性

气道疾患! 心肺功能损害% 年迈% 咳嗽反射

抑制% 全身衰竭等状态使气道清除能力削弱

者! 容易导致窒息$ 此时病人烦躁% 神色紧

张% 挣扎坐起% 胸闷气急% 发绀! 应立即进

行抢救$ 咯血易引起结核播散! 特别是中大

量咯血时! 咯血喉出现持续高热常是有力提

示$

自发性气胸是指无外伤情况下! 肺组织

及其脏层胸膜由于某种病因破裂! 空气通过

细微裂空进入胸膜腔! 而引起胸膜腔积气及

肺组织萎缩$ 在我国自发性气胸是肺结核常

见的严重并发症之一$ 随着空气的污染% 慢

阻肺的增多以及人口平均寿命的延长! 自发

性气胸的发病率亦呈上升趋势$ 本病男性多

于女性! 男女比例约
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多见于
97!/7

岁的

青壮年$ 自发性气胸诊断及处理及时! 绝大

多数均能治愈! 预后良好$ 严重者处理不及

时! 往往可迅速发生呼吸循环衰竭! 甚至死

亡$ 一般常见的症状为' 胸痛! 呼吸困难$

引起气胸的诱因有多种! 常见的诱因为咳嗽

和用力动作$

呼吸衰竭简称呼衰! 是指各种原因引起

的肺通气和 (或) 换气功能障碍! 以致在静

息状态下! 机体不能维持足够的气体交换导

致严重缺氧伴 (或不伴) 二氧化碳潴留! 进

而引起一系列病理生理改变! 代谢功能紊乱

和出现相应临床表现的综合征# 危重时若不

及时处理会发生多器官功能损害乃至危及生

命# 呼衰的诊断有赖于血气分析' 在海平面%

静息状态% 呼吸空气条件下! 动脉血氧分压
"
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伴 (或不伴 ) 二氧化碳分压
%67

##>?=

并排除心内解剖分流和原发于心排出

量降低等致低氧因素! 可诊为呼衰# 临床表

现为' 呼吸困难! 呼吸频率% 节律及幅度改

变# 常呈端坐位! 点头或抬肩呼吸! 呼吸费

力或窘迫! 频率可浅速或深缓! 节律呈潮式%

间歇或下颌式呼吸& 发绀是缺氧的典型表现!

自然光下口唇% 黏膜及甲床等血流丰富部位

呈青紫色& 精神神经症状在缺氧尤其二氧化

碳潴留时较易发生! 表现为球结膜水肿! 注

意力不集中% 兴奋多语% 烦躁不安甚或抽搐%

嗜睡% 昏迷等! 这些症状一旦出现称为肺性

脑病& 循环系统常表现为心率加快% 心肌收

缩力增加! 心搏出量增大! 血压升高! 晚期

肺循环小血管收缩造成肺动脉高压! 右室肥

大! 右心衰竭# 后期可产生血压下降! 心律

失常! 心室颤动以致心脏骤停! 有时可导致

弥漫性血管内凝血& 消化系统表现为纳差%

食欲不振% 胃脘胀满甚至消化道出血! 肝功

能受损! 转氨酶升高& 泌尿系统表现为尿量

减少! 尿素氮升高! 尿中出现管型及红细胞#

多器官功能衰竭是指人体各器官功能正

常或相对正常的情况下! 由于同一致病因素!

如感染% 休克% 创伤% 急性药物中毒等导致

人体两个或两个以上器官功能同时或相继发

生衰竭# 该病发病率高% 病情凶险% 治疗费

用高! 是重症监护病房内主要死因之一# 早

期诊断% 早期进行脏器功能支持治疗! 对提

高患者存活率具有重要社会和经济意义# 目

前重症肺结核并发多器官功能衰竭综合征仍

然是肺结核患者死亡最常见的原因! 病死率

可达
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# 合并感染或其他疾病是肺结

核并发多脏器功能衰竭的危险因素! 而低氧

血症% 高龄和低蛋白血症也在肺结核并发多

器官功能衰竭过程中起重要作用#

肺结核合并重症肺炎的比例为
-7@&/7@
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与患者年龄%合并症及营养状况等相关!多发生

于老年人以及合并支气管扩张% 营养不良%糖

尿病%气管支气管结核%肿瘤及各种原因引起

的免疫低下等患者#社区获得性重症肺炎的常

见病原体为肺炎链球菌%流感嗜血杆菌%支原

体%衣原体和病毒等!而医院内重症肺炎中细

菌占
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为混合感染! 不同基础状况%病

情严重程度%不同地区和医院!病原谱存在明

显差异# 临床表现的多样化%病原谱的多元化

以及耐药菌株的不断增加是当前细菌性肺部

感染的重要特点# 一般临床症状不具特异性!

但少数的致病菌会引起不同的特异症状!如肺

炎链球菌引起的多有*铁锈色痰+&金黄色葡萄

球菌感染常有寒战"高热"胸痛"呼吸困难"关

节酸痛" 脓性痰或脓血痰及感染性休克表现&

肺炎克雷白杆菌肺炎痰呈血液或粘液混合成

的砖红色是其特征&铜绿假单胞菌肺炎的痰呈

脓性黄绿色&厌氧菌感染!恶臭浓痰为其特点$

肺源性心脏病(简称肺心病)是指由于支

气管
"

肺组织或动脉及其分支病变引起肺循

环阻力增加!继而发生肺动脉高压!导致右心

室增大伴有或不伴有充血性心力衰竭的一组

疾病!根据起病缓急和病程长短!可分为急性

肺源性心脏病和和慢性肺源性心脏病两类$临

床上以后者多见$急性肺源性心脏病主要由于

来自静脉系统或右心的栓子进入肺循环!造成

肺动脉主干或其分支的广泛栓塞!同时并发广

泛细小动脉的痉挛!使肺循环受阻!肺动脉压

急剧上升!引起右心扩张或右心衰竭$ 不及时

治疗很快危及生命$

专家简介

卫芳征%副主任医师%周口市第五人

民医院重症监护病房主任% 从事内科临

床工作
97

余年%对技术精益求精%应用

微创技术治疗胸膜疾病%取得满意效果%

达到市级先进水平&

97-/

年
4

月
-9

日%

河南省首例人感染
>:A8

禽流感在我

市出现% 卫芳征在省专家组指导下精心

救治患者% 为河南省乃至全国治疗人感

染
>:A8

禽流感提供了成功救治范

例&

周口市传染病医院重症医学科$!"#%简介
!!!!!!

周口市传染病医院 #周口市第五人民医

院$重症医学科#

BCD

$%是专门收治危重症病

人的科室%是对危重患者进行高级抢救'集中

治疗和监护的场所% 是集医院先进设备和具

有丰富诊治经验的医护人员组成的专业科

室( 目前医院
BCD

有专职医生
4

名%其中副

主任以上医师
-

名'主治医师
-

名%住院医

师
9

名% 护理人员
-9

名% 主管护师以上
4

名( 拥有多功能床旁监护仪
5

台%进口多用

呼吸机
.

台%多功能除颤器
-

台%床边血糖

仪
-

个%床边血气分析仪
-

台%胸肺部物理

治疗仪
-

台% 微量注射泵
-7

台% 输液泵
4

台%床边心电图机'床边
EF

摄片机等先进

医疗设备( 同时病区具有中央层流净化系

统 '负压设施 )具有消毒系统 '中心供氧系

统'中心压缩空气系统'中央监护系统'中心

负压吸引等先进设施(

97-/

年
4

月%在省'市

专家组的指导下科室成功抢救了河南省首

例
>:A8

禽流感患者% 对结核合并咯血'自

发性气胸'急性心功能不全%多器官功能衰

竭' 重症肺炎等呼吸重症有丰富的经验%多

次从死亡线上挽回了患者生命( 科室在结核

合并重症治疗方面居全市领先水平(

科室坚持*厚德 精术 奉献 卓越 +科室

精神%坚持*除患者之疾病%筑健康之完美+

服务理念& 亲爱的家属朋友请放心%我们有

信心和能力%让
BCD

的每个病人得到最好的

治疗%最好的护理%把
BCD

打造成危重病人

生命的绿洲&

重症监护病房主任卫芳征 记者 王映 摄
重症监护室医护人员一起讨论病人病情 记者 王映 摄

重症监护室医务人员在查房 记者 王映 摄


